




























la mesure  intitulée « Optimisation de  l’offre de traitement pour  les personnes ayant des problèmes 
d’alcool »,  Infodrog a organisé  la réalisation d’une enquête qui porte sur ces besoins, pour obtenir 
une  vue  d’ensemble  du  système  thérapeutique  actuellement  proposé  aux  personnes  ayant  des 
problèmes avec l’alcool, pour identifier des déficits le cas échéant et pour déterminer des possibilités 
d’optimisation.  Les  résultats  de  cette  enquête  doivent  permettre  de  formuler  des  objectifs  et 
d’élaborer une stratégie d’optimisation du système thérapeutique dans le domaine de l’alcoolisme.  





la  situation actuelle et des  changements qui  s’imposent dans  le  système  thérapeutique au niveau 
cantonal ou national ; groupes cibles et types d’offres présents ; besoins en offres à bas seuil et en 
interventions brèves ; rôle du canton dans  le pilotage de  l’offre  thérapeutique et enfin  importance 
des réseaux.  
La deuxième phase comportait deux réunions de spécialistes travaillant dans le domaine de l’alcool, 















Discussion :  de  plusieurs  côtés,  des  voix  s’élèvent  pour  demander  une  amélioration  de  la 





destinées  à  des  groupes  cibles.  La  complémentarité qui  se  joue  entre  le domaine médical  et  le 
domaine psychosocial dans le traitement de l’alcoolisme est perçue comme une chance à saisir. Des 
propositions pour la promouvoir ont été formulées.  
















Conferenza  dei  delegati  cantonali  ai  problemi  di  tossicodipendenza  (CDCT)  e  di  organizzazioni  di 
auto‐aiuto. È stata inoltre svolta un'inchiesta presso gli enti attivi nel settore della cura dell'alcolismo. 













I delegati cantonali ai problemi di tossicodipendenza hanno citato  i giovani,  le persone anziane e  la 
popolazione migrante come gruppi target più importanti per programmare la loro offerta cantonale, 
anche se in numerosi cantoni non ci si è focalizzati su un particolare gruppo target. 
Il  fabbisogno  di  offerte  a  bassa  soglia,  con  o  senza  consumo  consentito  d'alcol,  è meno  sentito 
rispetto alla necessità di interventi di breve durata. 
Discussione: da più parti si chiede di migliorare la collaborazione e le reti di contatti fra gli attori che 









conto  delle  questioni  concettuali.  Per  quanto  riguarda  gli  interventi  di  breve  durata,  sarebbe 
auspicabile  che  le  offerte  e  le  attività  nell'ambito  della  diagnosi  precoce/dell'intervento  di  breve 
durata fossero interrelate fra di loro e che la diagnosi precoce venisse "istituzionalizzata".  
 
Ausgangslage:  Im  Rahmen  des  Nationalen  Programms  Alkohol  2008‐2012  (NPA)  ist  Infodrog 
zuständig  für  die  Massnahme  „Optimierung  der  Behandlungsangebote  für  Personen  mit 
Alkoholproblemen“ und  veranlasste die Durchführung  einer Bedarfsabklärung mit dem  Ziel,  einen 
Überblick  über  das  Behandlungssystem  für  Personen mit  Alkoholproblemen  zu  schaffen,  allfällige 
Lücken zu identifizieren und Optimierungsmöglichkeiten zu bestimmen. Die gewonnenen Ergebnisse 
sollten  dann  zur  Formulierung  von  Zielsetzungen  und  einer  Strategie  zur  Optimierung  des 
Alkoholbehandlungssystems dienen.  
Methoden:  In  der  ersten  Datenerhebungsphase  erfolgten  Interviews  mit  den  Mitgliedern  der 












Resultate:  Die  aktuelle  Situation  im  Behandlungssystem  für  Personen mit  Alkoholproblemen  auf 
kantonaler  und  gesamtschweizerischer  Ebene wurde  als  gut  eingeschätzt. Die Wahrnehmung  des 
Änderungsbedarfs  unterlag  einer  hohen  Varianz.  Im  Vordergrund  des  wahrgenommenen 
Änderungsbedarfs  standen  die  Verbesserung  von  zielgruppenspezifischen  Angeboten  sowie  der 
Zusammenarbeit und Vernetzung unter den Akteuren, die Förderung der  Interdisziplinarität  sowie 
die Erhöhung der Transparenz in der Finanzierung.  
Als  wichtigste  Zielgruppen  ihrer  kantonalen  Angebotsplanung  nannten  die  Kantonalen 




Diskussion:  Von  vielen  Seiten  wird  eine  bessere  Zusammenarbeit  und  Vernetzung  unter  den 
Akteuren  in der Alkoholbehandlung gefordert. Ein möglicher Ansatzpunkt wäre die Förderung einer 
über  die  Kantonsgrenzen  hinausgehenden  Vernetzung  zwecks  einer  Angebotsabstimmung  sowie 
eines  gezielten  und  qualitativen  Ausbaus  von  zielgruppenspezifischen  Angeboten.  Die 
Komplementarität  des  medizinischen  und  psychosozialen  Bereichs  in  der  Behandlung  von 
Alkoholproblemen wird als Chance wahrgenommen. Vorschläge zur Förderung derselben liegen vor.  
Ein  Aspekt  der  Finanzierungsthematik  ist  der  Alkoholzehntel,  wobei  aufgrund  der  mangelnden 
wahrgenommenen  Transparenz  ein  für  alle  Kantone  einheitlicher  Kriterienkatalog  zu  seiner 
Verwendung gewünscht wird.  
Bezüglich  niederschwelligen  Angeboten  wird  generell  ein  Ausbau  unter  Berücksichtigung 
konzeptueller Fragen gewünscht.  Im Zusammenhang mit Kurzinterventionen wäre eine Bündelung 













personnes  ayant  des  problèmes  d’alcool »  (activité  n°  4).  Cette  activité  a  pour  but  de  cerner  les 
besoins et de dresser un aperçu du  système  thérapeutique à disposition des personnes ayant des 
problèmes  avec  l'alcool,  d'identifier  les  lacunes  éventuelles  et  de  déterminer  les  améliorations 
possibles. Les résultats de cette enquête doivent permettre de formuler des objectifs et d’élaborer 
une  stratégie d’optimisation du  système  thérapeutique dans  le domaine de  l’alcoolisme,  afin que 





de  collecte  de  données  a  consisté  dans  des  entretiens  avec  les membres  de  la  Conférence  des 












cantonaux  aux  problèmes  de  toxicomanies  jugent  la  situation  actuelle  du  système  thérapeutique 
destiné aux personnes avec des problèmes d’alcool en tant que bonne au niveau des cantons et au 
niveau suisse.Par contre,  les groupes d'entraide perçoivent de  façon moins positive  l'offre actuelle 
d'entraide pour les personnes confrontées à des problèmes d'alcool.  
Les délégués cantonaux aux problèmes de toxicomanies ont des avis très divers quant à la nécessité 
de  changements  au  niveau  cantonal  et  national.  Les  institutions  interrogées  estiment  que  seuls 
vi     
 
certains  éléments  du  système  de  prise  en  charge  de  l'alcoolisme  devraient  changer  au  niveau 
cantonal, régional et national : l’amélioration des offres spécifiques à certains groupes cibles surtout, 
mais  également  la  coopération  et  le  travail  en  réseau  des  acteurs,  la  promotion  de 
l'interdisciplinarité et l’augmentation de la transparence en matière de financement ont été évoqués. 
C'est au niveau de  l'acceptation et de  la reconnaissance des prestations proposées que  les groupes 
d'entraide voient le plus grand besoin de changement.  
Les délégués cantonaux aux problèmes de toxicomanie ont indiqué que les principaux groupes cibles 
visés  par  la  planification  de  leur  offre  cantonale  étaient  les  jeunes,  les  personnes  âgées  et  la 




Les  traitements proposés  le plus  fréquemment  sont des  interventions et des consultations brèves, 
ainsi que des offres médicamenteuses destinées à aider les intéressés à rester abstinents.  
 
Selon  les  institutions,  la  nécessité  de  disposer  d’offres  à  bas  seuil  avec  ou  sans  consommation 












coordination,  et  tous  les  cantons  garantissent  les  conditions‐cadres  nécessaires  pour  ce  faire.  La 
question qui  se pose est donc de  savoir pourquoi ces activités de  réseau cantonales et nationales 
rencontrent un écho aussi  faible auprès des  institutions et  / ou pourquoi elles ne  sont pas mieux 
exploitées  par  ces  dernières.  Une  approche  proposée  par  les  spécialistes  pour  améliorer  la 
collaboration et le travail en réseau consiste à encourager la création de réseaux intercantonaux en 




charge  des  problèmes  d'alcoolisme  doit  être  mieux  exploitée  et  encouragée,  notamment  en 
renforçant les modèles de coopération entre ces deux secteurs ou en créant des cursus de formation 
interdisciplinaires.  L'échange  d'informations  entre  des  spécialistes  de  ces  deux  secteurs  devrait 
bénéficier  d'un  appui  logistique  et  financier.  Dans  les  disciplines  psychosociales  et  médicales,  il 
faudrait  en  outre  axer  l'approche  sur  les  résultats  et  les  processus,  et  mesurer  l'efficacité  de 
différentes mesures.  
Lors des débats sur le financement, il a également été question de la dîme de l’alcool. A ce propos, 
les experts  regrettent que  les  instructions  relatives à  son affectation ne  soient pas assez claires et 
sont d'avis qu'il serait utile d'élaborer une liste unique de critères valables pour tous les cantons. Ce 
document préciserait  les modalités relatives aux soins de base et à certaines offres spécifiques, en 




la  conception  de  ces  offres.  A  titre  d’exemple,  la  question  de  la  proposition  d’offres  à  bas  seuil 





domaine du dépistage précoce  / des  interventions brèves.  Les  spécialistes demandent par ailleurs 
que  le dépistage précoce  soit  institutionnalisé en optimisant  la coopération entre  les hôpitaux,  les 
écoles, les services psychiatriques, les tribunaux, ainsi que les services d'aide et de soins à domicile. Il 
importe également de  former  les professionnels,  tels que  les médecins généralistes,  les assistants 
sociaux, les collaborateurs des services d'aide et de soins à domicile, le personnel infirmier, les sages‐
femmes,  les obstétriciens,  les médecins ORL  (Oto‐Rhino‐Laryngologues) et  les pédiatres, afin qu'ils 



































































































Illustration  n° 1  Réponses  des membres  de  la  CDCT  à  la  question  « Comment  évalueriez‐vous  de manière 
générale, dans votre canton, la situation concernant les traitements des personnes ayant des problèmes avec 
l’alcool, sur une échelle allant de 1 à 10, 1 étant la note la plus mauvaise et 10 la meilleure ? » ......................... 4 
Illustration n° 2 Réponses des membres de  la CDCT  à  la question : « Comment  évalueriez‐vous de manière 




l’alcool,  la  note  1  indiquant  qu’aucun  changement  n’est  nécessaire  et  la  note  10  signalant  une  impérieuse 
nécessité de changement ? » .................................................................................................................................. 6 
Illustration n° 4 Réponses des membres de la CDCT à la question : « Quelle nécessité verriez‐vous de procéder 
à des changements du  système  thérapeutique au niveau  suisse destiné aux personnes ayant des problèmes 








vous  de  procéder  à  des  changements  du  système  thérapeutique  actuellement  proposé  en  Suisse  dans  le 
domaine de l'entraide aux personnes ayant des problèmes avec l’alcool, sur une échelle allant de 1 à 10, la note 











note 1  indiquant qu’aucun changement n’est nécessaire et  la note 10 signalant une  impérieuse nécessité de 
changement? » ..................................................................................................................................................... 28 
Illustration  n° 11 Moyennes  (M)  et  écarts  types  (SD)  des  réponses  à  la  question  « L’offre  de  votre 








Illustration n° 14 Moyennes  (M) et écarts  types  (SD) des réponses aux questions « Comment évalueriez‐vous 











Tableau  4  Statistique  descriptive  et  fréquence  de  la  réponse  „je  ne  sais  pas  répondre“  par  rapport  à 
l’évaluation de la situation concernant les traitements des personnes ayant des problèmes avec l’alcool ........ 68 














problématique  d'alcool  en  Suisse  et  les  conséquences  négatives  qui  en  découlent  dans 
l’environnement  d’une  personne  et  au  niveau  de  la  société.  Une  trentaine  de  mesures  ont  été 
élaborées  pour  la  phase  de  mise  en  œuvre  du  PNA  2008‐2012.  Infodrog  s’est  vu  confier  la 
responsabilité de  cinq d'entre  elles. Ces mesures  sont  les  suivantes :  élargissement de  la base de 
données des offres d'aide dans  le domaine des  addictions  en  Suisse  (activité n° 5), promotion de 
centres d'accueil à bas  seuil pour alcoolodépendants  (activité n° 11), développement de  la qualité 
dans  les établissements thérapeutiques (activité n° 33), formation aux  interventions brèves (activité 








domaine des  interventions brèves  (activité n° 6) et sur  la nécessité de disposer d’offres à bas seuil 
(activité n° 11). Les résultats doivent ensuite permettre de formuler des objectifs et d’élaborer une 
stratégie  qui  tienne  compte  des  potentiels  d’optimisation,  afin  que  l'offre  thérapeutique  couvre 
l'ensemble  du  territoire,  qu’elle  soit  différenciée  et  qu’elle  réponde  aux  besoins  des  différents 
groupes cibles.  




aux  besoins  spécifiques  de  celle‐ci,  compte  tenu  notamment  de  son  âge,  de  son  sexe  et  de  son 
origine. Cette approche fournit de premières pistes sur  la manière d’envisager  la meilleure offre de 
traitement.  
Le  Programme  National  Alcool  2008‐2010  comprend  également  un  champ  d’action  intitulé 
« Traitement  et  intégration  sociale », dont  l’orientation  stratégique  consiste  à  analyser  l’offre des 
2    Introduction 
 
établissements  actuels  en  termes  d’orientation,  de  besoins  et  d’efficacité,  pour  permettre  son 
adaptation  le cas échéant et pour renforcer  la planification et  la coordination des offres à  l’échelle 
nationale. Ces données ont permis de formuler, dans le cadre du mandat d’analyse des besoins, des 
paramètres  susceptibles  de  contribuer  à  une  offre  optimale  et  à  l’identification  des  potentiels 
d’optimisation.  
1.3 Problématique et buts 
Sur  la base du mandat d’analyse des besoins,  les problématiques et  les buts de  la présente étude 
peuvent donc être résumés comme suit :  























d'entraide  ont  également  été  sondés.  La  deuxième  phase  a  consisté  dans  deux  réunions  de 
spécialistes de  la prise en  charge de  l’alcoolisme. Durant  cette phase,  les  résultats de  la première 





Les  membres  de  la  CDCT  ont  été  interrogés  pour  connaître  de  façon  plus  détaillée  la  situation 
concernant les traitements des personnes ayant des problèmes d’alcool, la nécessité de changement 






















L’entretien  se  poursuivait  par  la  question  de  savoir  si  les  personnes  interrogées  percevaient  un 
besoin  en offres  à bas  seuil,  avec ou  sans  consommation d’alcool, ou un besoin  en  interventions 








aux  paramètres) :  mise  en  place,  par  le  canton,  des  conditions‐cadres  (finances,  bases  légales) 
assurant  une  couverture  optimale ;  promotion,  par  le  canton,  de  la  mise  en  réseau  et  de  la 



















L’évaluation des membres de  la CDCT de  leur canton a été en général  très positive. En particulier 
dans les grands cantons très peuplés, l’offre existante est notée comme étant très bonne (notes ≥8).  










2.3.2 Évaluation de  la nécessité de changement dans  le système de soins destiné aux personnes 
ayant des problèmes d’alcool 
L’illustration n° 3 présente  les besoins de changement dans  le système de soins pour  les personnes 
ayant des problèmes d’alcool  tels qu’ils  sont perçus par  les délégués  concernant  leur  canton. On 
constate une variance importante de ces évaluations.   










changement  du  système  de  soins  au  niveau  du  pays.  Les  évaluations  sont  une  nouvelle  fois  très 











Voici  les  champs  d’action  indiqués  concernant  la  nécessité  de  changement  dans  les  différents 
cantons : 
- Renforcement et extension de l’intervention précoce, à savoir : sensibilisation des médecins 
généralistes  (2) et des employeurs, mise  sur pied de  formations,  y  compris de  formations 
continues 
- Groupes  cibles :  jeunes  (offres  résidentielles  en  réponse  à  des  problèmes  de  drogues  ou 
d’alcool), personnes âgées, enfants de parents dépendants (co‐dépendance, maltraitance) 
- Offres :  offres  à  bas  seuil  (2),  offres  destinées  à  une  clientèle  vieillissante,  marginalisée 
(chômeurs en fin de droits) (2), thérapies brèves, cliniques de jour, offres à bas seuil pour les 
logements avec  suivi  léger dans un  contexte de post‐cure,  logement avec  suivi  léger pour 
clientèle avec des pathologies chroniques, travail ou consultations hors‐murs (interventions 
brèves),  renforcement  de  sa  propre  prise  en  charge  par  tous  les  acteurs  du  terrain, 
spécialisation accrue des établissements résidentiels en alcoologie 
- Coordination  ainsi  que  collaboration  et  échanges  de  savoirs  inter‐institutionnels  (utile 
surtout en présence de comorbidités) : avec les médecins généralistes (2), les hôpitaux et les 
services de psychiatrie (2), entre centres de conseil, entre les différents services 
- Dans  certains  cantons,  l’accès  aux  offres  n’est  pas  aisé  (concerne  surtout  les  offres  des 




Les membres de  la CDCT de  Suisse  romande  et du  Tessin ont  signalé  les potentiels d’optimisation 
suivants pour leurs propres régions linguistiques : 













- Offres : offres à bas  seuil  (3), offres ambulatoires,  renforcement de  l’intervention précoce, 
offres  pour  thérapies  brèves,  cliniques  de  jour,  logement  avec  suivi,  y  compris  la 
consommation d’alcool contrôlée dans un contexte de post‐cure 





- Renforcement  de  la  tolérance  des  employeurs  pour  les  problèmes  d’alcool  de  leurs 
employés, surtout en ce qui concerne les processus de travail et l’attitude face aux rechutes  






























































Fribourg  Oui  Oui  Oui  Oui 



















Jura  Non  Non  Non  Oui 
Lucerne  Oui  Oui  Non  Oui 
Neuchâtel  Non  Non  Pas de réponse  Oui 




























Schwyz  Besoins faibles  Faible  Faible  Oui 
Thurgovie  Oui  Oui  Oui  Oui 
Tessin  ‐  Non  Pas de réponse  Oui 













mettre  en  relation  avec  des  offres  déjà  existantes  ou  avec  un  bon  réseau  créé  avec  des  cantons 
limitrophes.  
L’évaluation des besoins en  lieux d’accueil autorisant  la consommation d’alcool a mis en évidence 
que dans six cantons, de  telles  institutions existaient déjà. Dans dix cantons, de  telles offres à bas 
seuil ne sont pas pertinentes. En effet, dans  les petits cantons,  les débits de boisson existants sont 
utilisés par le groupe cible et servent de bistrot social. Une autre raison consiste dans le fait que les 
personnes  concernées  se  déplacent  dans  des  cantons  limitrophes  plus  grands,  qui  leur  offrent 
l’anonymat.  








est  particulièrement marquée  selon  les  personnes  interrogées.  Trois  cantons  ne  signalent  pas  de 
besoin dans ce domaine. Toutefois, dans deux de ces trois cantons (Bâle‐Ville et Zurich) la méthode 
est déjà implantée. Seul le canton du Valais a indiqué ne pas avoir besoin d’interventions brèves. 




donné  lieu à une grande diversité de  réponses. Pour plus de clarté, ces dernières  sont présentées 





























































En  l’absence  de  stratégie,  les  personnes  interrogées  demandent  que  des  programmes  puissent 
guider leur canton, comme par exemple un programme cantonal, des champs d’action ou encore des 

























Selon  les membres de  la  CDCT,  tous  les  cantons disposent des  conditions‐cadres nécessaires.  Les 
contrats de prestations ou les fonds alloués à des projets proviennent des caisses cantonales et de la 
dîme de  l’alcool  (art. 43a Lalc). Dans certains cantons,  la  tonalité politique qui  règne ainsi que des 
ressources personnelles et financières insuffisantes freinent la mise en œuvre de mesures. 
2.3.5.4 Promotion de la mise en réseau et de la coordination 
Selon  les  membres  de  la  CDCT,  la  majorité  des  cantons  encourage  la  mise  en  réseau  par  des 


















l’assurance  qualité.  Dans  les  cantons  sans  prescriptions  particulières  sur  le  sujet  (Fribourg  et 
Neuchâtel),  les  institutions  ont  néanmoins  introduit  QuaThéDA.  Dans  le  canton  du  Jura,  les 
institutions sont libres de choisir leurs instruments d’assurance qualité. Dans le canton de Glaris, les 
critères de qualité sont fixés dans le contrat de prestation. Dans le canton de Schwyz, l’utilisation de 
QuaThéDA  a  été  envisagée ;  toutefois,  son  utilité  est  perçue  comme  trop  faible  par  rapport  aux 







En  sus  des  entretiens  avec des  représentants de  la CDCT,  il  avait  été prévu de  discuter  avec des 
groupes d'entraide dans  le domaine de  l'alcool, dont  l'offre  joue un  rôle  séparé dans  la présente 
étude.  Les  groupes  d'entraide  sont  des  organisations  non  professionnelles  animées  par  des 
personnes concernées, qui ont pour but d'aider les personnes souffrant d'addiction. Les membres de 
ces groupes se conseillent, s'encouragent et se soutiennent mutuellement. La gratuité des groupes 







Trois  groupes  d'entraide  ont  accepté  de  participer  à  l'enquête :  les  Alcooliques  anonymes  (AA, 




besoin  est,  afin  d'aider  les  groupes  à  passer  certains  caps  difficiles.  En  revanche,  les  cadres  qui 
siègent dans  les comités directeurs de ces organisations n’ont pas nécessairement été directement 
ou indirectement concernés par les problèmes d'addiction. Pour chacun de ces groupes, nous avons 
pu  nous  entretenir  avec  un  dirigeant  qui  nous  a  renseignés  sur  les  activités  stratégiques  et 
opérationnelles, les défis à relever et l'offre. Nous avons en effet rencontré la présidente de l'IOGT, la 





                                                     
1 Humphreys, K., Wing, S., McCarty, D. et al. (2004). Self‐help organizations for alcohol and drug problems: Toward evidence‐based practice 
and policy. Journal of Substance Abuse Treatment, 26, 151‐168.  
2 Vogelsanger, V. „Was ist Selbsthilfe?“ – Grundlagentext. Source : http: / / www.kosch.ch / positionen.html (22 septembre 2011). 
16    Enquête menée auprès des groupes d'entraide 
Initialement,  il a également été prévu de  rencontrer un  représentant de  la Fédération  faîtière des 





Le  guide  d'entretien  se  trouve  in  extenso  à  l'annexe  C.  Dans  un  premier  temps,  les  personnes 
interrogées  ont  été  invitées  à  décrire  l'offre  de  leur  organisation.  Ensuite,  il  leur  a  été  demandé 
d'évaluer quantitativement la situation actuelle et le besoin de changement au niveau du traitement 
des  personnes  ayant  des  problèmes  d’alcool  dans  les  groupes  d'entraide  en  Suisse.  Puis  les 
représentants  interrogés  devaient  préciser  les  domaines  dans  lesquels  ils  estimaient  que  l'offre 
actuelle de leurs organisations devait changer, ainsi que les modifications et défis concrets auxquels 
les  groupes  seraient  confrontés  selon  eux  dans  les  prochaines  années.  L'entretien  comportait 
également une évaluation de la qualité.  














fort  sous  forme  de  séances  hebdomadaires  parfois  très  confrontatives  (en  cas  de  rechute  par 
exemple). Contrairement à l'offre des services spécialisés (sous forme de cours le plus souvent), celle 
proposée par  les groupes d'entraide est à durée  indéterminée,  l'objectif étant de  rester abstinent, 
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d'éviter  les  rechutes,  de  vivre  sans  alcool  grâce  au  soutien  des  membres  du  groupe  et  à  leurs 
compétences en tant que personnes concernées, et de renouer avec la qualité de vie de jadis.  









organisations. Alors que  leurs offres, malgré  le  caractère peu onéreux,  font  leurs preuves dans  la 
pratique,  expliquent‐elles  (même  si  les  résultats  ne  sont  pas  analysés  systématiquement),  elles 
restent  peu  respectées  et  mal  acceptées,  sans  doute  essentiellement  à  cause  de  la 
professionnalisation  accrue  de  la  prise  en  charge  de  l'alcoolisme  ces  dernières  années.  Les 
professionnels  ne  reconnaissent  pas  la  compétence  des  personnes  concernées  et  des  groupes 
d’auto‐supports comme équivalente à leurs diplôme et formations. 
Illustration  n°  6 :  Réponses  des  représentants  des  groupes  d'entraide  à  la  question  « Comment 







Les AA  jugent  leur offre très bonne et adaptée à notre époque, mais  les deux autres organisations 
voient un besoin de changement à plusieurs niveaux (illustration n° 7).  
Illustration  n°  7  Réponses  des  représentants  des  groupes  d'entraide  à  la  question  « Quelle 
nécessité  voyez‐vous  de  procéder  à  des  changements  du  système  thérapeutique  actuellement 
proposé en Suisse dans le domaine de l'entraide aux personnes ayant des problèmes avec l’alcool, 








‐ élargissement de  l'offre,  formation et développement des  compétences des membres des 
groupes 














Les  groupes d'entraide  se distinguent par différents  éléments  selon  les personnes  interrogées :  le 
soutien mutuel, la participation à long terme et le sentiment de satisfaction des participants ont été 




et  suivi  par  des  spécialistes  de  l'organisation,  et  la modération  et  l’animation  par  des membres 
expérimentés  qui  s’appuyant  sur  différentes méthodes  comme  l'interaction  centrée  sur  le  thème 
(ICT) à l'IOGT. 
3.3.6 Approche de la diversité 
En  résumé,  on  peut  dire  qu'aucune  organisation  n'a  mis  au  point  de  procédures  ou  d’offres 
spécifiques pour des groupes cibles. Les groupes d'entraide sont hétérogènes, et leur offre s'adresse 
à toutes les personnes concernées.  








Les  personnes  qui  souffrent  de  problèmes  somatiques  ont  en  général  recours  à  d'autres  offres 
thérapeutiques ; chez elles, les groupes d'entraide jouent un rôle d'appui.  
Les groupes d'entraide  rassemblent  tous  les  types d'individus, quel que soit  le niveau social ou de 
formation,  le parcours de vie,  les horizons et  les compétences en communication surtout, de  telle 








Aucune  de  ces  organisations  ne  dispose  de  directives  sur  la  prise  en  charge  des  participants 
« difficiles ».  En  l'occurrence,  les  facteurs  déterminants  sont  la  capacité  d'évoluer  au  sein  d'un 
groupe,  la tolérance et  l'empathie des  individus. Étant donné que  les relations sont bonnes dans  la 
plupart  des  groupes,  chacun  cherche  le  dialogue  et  les  problèmes  se  résolvent  en  général  d'eux‐
mêmes. 




Les  organisations  présentent  des  différences  majeures  en  matière  de  financement.  Les  AA  sont 
financés  uniquement  par  des  fonds  privés  (dons,  collectes  et  contributions  de  membres)  et 









Cependant  la  situation de  la Croix‐Bleue en matière de  couverture de  coûts  varie  largement d'un 
canton à  l'autre. Les coûts de développement et de mise en œuvre des concepts sont financés par 
des fonds propres provenant également de dons, de contributions et de legs.  
Les  principales  organisations  et  associations  qui  travaillent  en  réseau  sont  Addiction  Info  Suisse, 
Fachverband  Sucht,  le  GREA,  et  la  Fondation  pour  la  coordination  et  la  promotion  des  groupes 










de  leur  travail, sous  la  forme de réunions et d'activités de  loisirs, et estiment superflue  la création 













des  établissements  de  traitement  des  addictions.  Ce  sondage  avait  pour  but  de  recueillir  la 




Une  enquête  en  ligne  s’est  avérée  particulièrement  adaptée  pour  répondre  aux  questions  de 
recherche  dans  les  établissements  thérapeutiques.  Un  programme  d’édition  a  servi  à  créer  le 
questionnaire à proprement parler (annexe D) et le script html a été intégré dans le site de l’ISGF.  
Les adresses des institutions susceptibles de participer à l’enquête ont été obtenues par l’utilisation 
de  la  « Base  de  données  Infodrog  des  offres  d'aide  dans  le  domaine  des  addictions  en  Suisse » 
(http://www.infodrog.ch/index.php/recherche.html).  Les  institutions  ont  reçu  un  courriel  leur 
donnant un lien vers l’enquête en ligne. Les institutions n’ayant pas rempli le questionnaire en ligne 




sur  la personne qui répondait à  l’enquête (sexe, âge, profession, position dans  l’institution, etc.) et 
sur  l’institution  (dimension,  setting,  etc.).  Les  participant‐e‐s  devaient  ensuite  évaluer  la  situation 





abordés  dans  l’enquête  menée  auprès  des  groupes  d’entraide.  Les  participants  donnaient  des 




Une autre  série de questions concernait  l’approche de  la diversité. Les participants ont  fourni des 
informations  sur  l’existence  d’offres  destinées  à  des  groupes  cibles  particuliers  dans  leur 
établissement ainsi que d’offres comme la consommation contrôlée, le sevrage résidentiel ou encore 
les interventions brèves.  
Ensuite,  les  participant‐e‐s  ont  été  interrogés  sur  leur  niveau  d’engagement  dans  les  réseaux 
interinstitutionnels.  Ils  ont  aussi  indiqué  quels  réseaux  et  associations  faîtières  étaient  pertinents 
pour  leur établissement, et quel était  le  rôle de  leur canton dans  le pilotage et  le  financement de 
l’offre.  




Dans  leur majorité,  les évaluations  statistiques  sont  fondées  sur des  statistiques descriptives de  la 
dispersion des réponses (moyennes et  les écarts types pour  les questions quantitatives, fréquences 
pour les questions liées à des catégories). Des comparaisons entre les groupes ont aussi été utilisées 
pour  analyser  les  différences  entre  régions  linguistiques,  settings  thérapeutiques,  groupes 
professionnels  ou  années  d’expériences  en  alcoologie  ainsi  que  les  caractéristiques  du  canton 
(urbain, rural, mixte). Enfin, des tests (tests V – « Wilcoxon‐Mann‐Whitney » – et T – « de Student »), 
en cas de répartitions tronquées ou de  fortes variations des chiffres relatifs aux groupes) ainsi que 
des  analyses  de  variance  (ANOVAs)  ont  servi  à  l’évaluation  des  différences  entre  les  groupes,  le 




















Le  tableau 3,  annexe E,  renseigne dans  le détail  sur  le  sondage. Nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Les 
hommes  ont  été  plus  nombreux  que  les  femmes  à  participer  à  l’enquête  (59,3 %,  n  =  197) 
(illustration n° 8). La plus grande partie des participants a entre 46 et 60 ans  (58,1 %, n = 193). Le 








répondre  cette  question,  car  les  problèmes  d’alcool  accompagnent  souvent  d’autres maladies  ou 
dépendances. On ne peut pas donc facilement assigner une problématique unique à la clientèle.  
Illustration  n° 8  (a‐j)  Description  des  personnes  qui  ont  participé  à  l’enquête  en  ligne  et  des 
établissements ou organisations dont elles font partie (N = 332) 
a) Sexe des participant‐e‐s  b) Âge des participant‐e‐s, par classes d’âge  
 
                                                                                                                                                                      
Occupation/travail (46), Centre d’accueil bas seuil (27), Lieu de rencontre (11), Travail de rue/Hors mur (24), Groupe d’entraide/assoc. de 
parents (23), Lieu de détention (5) 
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4.3.3 Évaluation de  la  situation actuelle dans  le  système de  soins pour  les personnes ayant des 
problèmes d’alcool  
En ce qui concerne  la situation actuelle dans  le système de soins à  l’échelon cantonal,  régional ou 
national  (sans  tenir compte de groupes spécifiques),  les moyennes des évaluations sont comprises 
entre 6,5 et 7,0 sur une échelle allant de 1 à 10 (illustration n° 9). Ces évaluations peuvent donc être 
interprétées  comme étant « relativement bonnes ». Par  leurs notes,  les participant‐e‐s ont  jugé  la 




son  propre  canton).  Ce  résultat  rejoint  celui  observé  auprès  des  membres  de  la  CDCT :  plus 
l’évaluation demandée a été générale, plus les participants ont trouvé difficile d’y répondre. 
Le paragraphe qui suit décrit maintenant plus en détail  les différences constatées entre  les groupes 
dans  leurs  évaluations  de  la  situation  actuelle.  Les  valeurs  descriptives  figurent  au  tableau 4  de 
l’annexe E.  
L’expérience professionnelle  influe  sur  l’évaluation de  la  situation du moment dans  le  canton :  les 
participants disposant de plus de 16 ans d’expérience professionnelle portent une appréciation plus 
positive de la situation que les participants moins expérimentés (p <.01). Les Suisses romands portent 
un regard un peu plus négatif sur  la situation de  leur région  linguistique que  leurs collègues suisses 
alémaniques.  Toutefois,  cette  différence  n’était  pas  significative  statistiquement.  L’expérience 






Illustration  n° 9 Moyennes  (M)  et  écarts  types  (SD)  des  réponses  à  la  question  « Comment 
évalueriez‐vous  de  manière  générale,  dans  votre  canton / en  Suisse  alémanique,  (en  Suisse 










Concernant  la  nécessité  de  changement  dans  son  propre  canton,  on  observe  une  différence  de 
jugement  selon  les  groupes  professionnels :  les  groupes  professionnels  d’orientation  médicale 
(médecins,  psychiatres)  jugent  que  ce  besoin  est  plus  important  que  les  groupes  professionnels 







































































chevronnés  voient  moins  de  nécessité  de  changement  que  les  participants  dont  l’expérience 
professionnelle est moins longue (p <.01).  
En  Suisse  romande,  la  nécessité  de  changement  est  ressentie  de manière  significativement  plus 
marquée qu’en Suisse alémanique (p <.05). Le setting thérapeutique  joue un rôle dans  le  jugement 
porté sur la nécessité de changement dans la région linguistique de la personne interrogée : dans les 
institutions résidentielles ou à bas seuil, le besoin de changement est perçu plus fortement que dans 
les  institutions  ambulatoires,  semi‐résidentielles  ou mixtes  (p <.05).  Les  participants  avec  plus  de 














‐ Promotion de  la coopération, de  la coordination, de  l’intégration, de  l’harmonisation : pour 
passer  de  l’ambulatoire  au  résidentiel  et  vice‐versa ;  entre  établissements  généralistes  et 
établissements  spécialisés,  entre  établissements  spécialisés  dans  l’alcoolisme  et  ceux 





































dire  supérieures à 2,5  (sur une échelle allant de 1 à 4) ;  les  institutions ne  semblent donc négliger 
aucun  des  aspects  de  qualité  analysés  (illustration  n° 11,  tableau 6  de  l’annexe  E).  Plus 
particulièrement,  les  mesures  qui  concernent  les  domaines  « participation  à  des  cours  ou 
formations », « intervision régulière » ainsi que « supervision régulière » paraissent être optimisés en 
continu. Une variance remarquablement importante s’observe pour ce qui est du jugement porté sur 




Plus  de  trois  quarts  des  établissements  indiquent  disposer  d’un  système  de  gestion  de  la  qualité 
(77,6 %, n = 239) et 54,2 % (n = 167) sont certifiés selon une norme de qualité connue. 
Illustration n° 11 Moyennes (M) et écarts types (SD) des réponses à  la question « L’offre de votre 














Illustration  n° 12  Pourcentage  de  oui  donnés  en  réponse  à  la  question  « Votre  établissement 





Les  traitements  proposés  le  plus  fréquemment  semblent  être  des  interventions  brèves,  les 
consultations à court terme, ainsi que des offres médicamenteuses destinées à aider  les personnes 







des  institutions  ambulatoires,  semi‐résidentielles  ou  mixtes  que  dans  les  institutions  à  bas  seuil 





personnes  avec  des  problèmes  somatiques  ainsi  que  de  possibilités  de  consommation  contrôlée 
suivant  un  programme,  de  sevrage  alcool  résidentiel  et  de  soutien  pharmacologique  pour  les 
sevrages ambulatoires (p <.05). Notons que le résultat qui concerne le soutien pharmacologique pour 
les  sevrages  ambulatoires  doit  être  considéré  avec  une  certaine  prudence,  puisqu’une  réponse 
positive à  la question portant  sur  les médicaments destinés à  soulager  les  symptômes de  sevrage 
peut englober jusqu’aux sevrages par benzodiazépines parfois contestés.  
4.3.8 Travail en réseau 






collaborer  avec  d’autres  par  des  contrats  de  coopération  (p <.01),  par  le  case  management 
suprarégionale  (p <.01) et des modèles régionaux ou cantonaux applicables au modèle d’indication 
(p <.001).  
Illustration  n° 13 Moyennes  (M)  et  écarts  types  (SD)  des  réponses  aux  questions  portant  sur  la 




Les  efforts  déployés  pour  collaborer  et  travailler  en  réseau  paraissent  rarement  soutenus 
financièrement par  le  canton  (M  =  1.7)  (illustration n° 13b).  Selon  les participants, des  incitations 
financières  cantonales  à  la  collaboration  sont  plus  fréquentes  en  Suisse  romande  qu’en  Suisse 






























- Curaviva  4   













participants  d’orientation  professionnelle  psychologique  perçoivent  un  besoin  plus  important 
d’offres  bas  seuil  sans  autorisation  de  consommation  d’alcool  que  les  groupes  professionnels 




Illustration  n° 14 Moyennes  (M)  et  écarts  types  (SD)  des  réponses  aux  questions  « Comment 








En  plus  de  dessiner  dans  les  grandes  lignes  les  contours  d’une  offre  renforcée  et  étendue  à 
l’attention de groupes déterminés parmi  les personnes ayant des problèmes d’alcool,  l’échange au 




L’échange au niveau national avait pour but de présenter certains  résultats des  sondages pour  les 
analyser : celui mené auprès des membres de  la CDCT et  celui mené auprès des  institutions,  sous 
l’angle du renforcement et de l’extension d’une offre différenciée, destinée à des groupes cibles. Une 
telle  offre  implique  que  les  offres  soient  accessibles  d’un  canton  à  l’autre  et  qu’un  réseau 
intercantonal permette de  les harmoniser en sus des bases  légales en vigueur. Les résultats ont été 
retenus  après  une  discussion  approfondie  à  la  fois  dans  le  groupe  d’accompagnement  et  entre 
Infodrog  et  l’ISGF.  Trois  thématiques  importantes  se  sont  ainsi  imposées ;  les  résultats  des 











fonctionnent  bien.  Toutefois,  la  perspective  de  développer  des  offres  interrégionales  a  été 
considérée comme très  importante, précisément pour des groupes cibles particuliers, en ce qu’elle 
offre  un  large  accès  et  qu’elle  garantirait  la  diversification  des  offres.  Pour  les  participants  à  la 
discussion, un travail en réseau supracantonal ainsi qu’une collaboration supracantonale sont tout à 
fait appropriés dans ce but. Il est aussi clair que la responsabilité d’un travail en réseau incombe en 
définitive aux cantons et que  le rôle de  l’Office fédéral de  la santé publique ne pourrait consister à 
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formuler des recommandations majeures, mais qu’il serait cantonné à la fourniture de possibilités de 
travail  en  réseau,  par  exemple  de  plateformes.  Dans  l’un  des  exemples  évoqués,  celui  de  la 
prévention  du  jeu  pathologique,  de  tels  réseaux  ont  déjà  été  mis  en  place  par  les  associations 
faîtières avec l’appui des cantons. La Conférence des directrices et directeurs cantonaux de  la santé 
(CDS) a cité un autre exemple particulièrement éloquent : dans ce système, les cantons s’organisent 




à  l’échelon  intercantonal ; même  à  un  échelon  régional  plus modeste,  compris  à  l’intérieur  d’un 




Une  autre mesure  dont  Infodrog  assume  la  responsabilité  vis‐à‐vis  de  l’Office  fédéral  de  la  santé 




base non‐spécialisé  (par  ex.  les médecins  généralistes)  et  coordonner  les  formations  continues  et 
perfectionnements des  groupes  suivants : médecins  généralistes,  travailleurs  sociaux,  intervenants 
des services d'aide et de soins à domicile de type Spitex, personnel infirmier. La définition provisoire 
de  l’intervention  brève  est  considérée  comme  adéquate :  dans  le  cadre  de  leur  environnement 
professionnel,  les  spécialistes de  la médecine  générale, du  travail  social, de  l’appui  à domicile ou 
encore des soins  infirmiers sont en mesure d’intervenir brièvement à double titre : d’une part pour 
évaluer la consommation d’alcool de leurs patient‐e‐s ou de leur clientèle, en repérant un schéma de 





responsables de  cours de préparation à  la naissance ainsi que  les médecins ORL  ‐  ces derniers en 
raison  du  rôle  important  qu’ils  jouent  auprès  des  victimes  de  violences  liées  à  la  consommation 
Réunion nationale    37 
d’alcool.  Un  autre  groupe  envisagé  est  celui  des  gynécologues  et  des  pédiatres,  qui  sont  des 
prestataires de premier recours. 
Au  cours  de  l’échange  au  niveau  national,  divers  exemples  d’utilisation  ou  de  recommandation 
concernant  les  interventions  brèves  ont  été  citées,  à  l’instar  des  « Recommandations  de  bonne 
pratique (Guideline) pour le dépistage et le conseil en matière de consommation de tabac et d’alcool 
avant, pendant et après  la grossesse » de  la Fédération suisse des sages‐femmes. Les  intervenants 






En  collaboration  avec  l’Office  fédéral de  la  santé publique  (OFSP) et  la Régie  fédérale des  alcools 
(RFA), la Commission fédérale pour les problèmes liés à l'alcool (CFAL) organise chaque année, depuis 
2004,  la  journée  consacrée  aux  plans  d'action  cantonaux  alcool  (PAC)  (p.ex.  la  journée  du 
18 novembre 2010  autour  de  la  problématique  de  l’alcool  et  de  la  violence).  Les  professionnels 
chargés de  la politique en matière d'alcool dans  les différentes directions cantonales constituent  le 
public visé par cette  journée ainsi que par  le programme PAC plus. L'objectif de ce congrès est de 
tisser un  lien entre  les cantons en ce qui concerne  leurs activités en matière de politique d'alcool. 
L’OFSP entend continuer de s’engager pour appuyer financièrement la mise en réseau des cantons. 
Les besoins principaux exprimés par  les cantons  sont un appui pour  les questions de planification, 
pour l’organisation de réunions ainsi que pour la mise en évidence de lacunes dans l’offre. 
La part des recettes nettes de  la Régie fédérale des alcools (RFA) qui revient aux cantons (la dîme) 
doit être employée pour « combattre dans  leurs causes et dans  leurs effets  l’alcoolisme,  l’abus des 
stupéfiants et autres substances engendrant la dépendance ainsi que l’abus des médicaments. » (art. 
45,  alinéa 2,  Lalc).  Les  participants  de  l’échange  au  niveau  national  ont  été  d’accord  pour  dire 
qu’actuellement, l’affectation de la dîme varie trop d’un canton à l’autre. Par ailleurs, ils jugent que 
le rapport sur  l’affectation de  la dîme offre un potentiel d’amélioration.  Ils ont encore  indiqué à ce 
propos que dans  le cadre d’une activité PNA,  la Conférence des directrices et directeurs cantonaux 
de la santé (CDS) prépare une proposition d’amélioration du mode de compte rendu de l’affectation 


















des  sondages  –  menés  auprès  des  membres  de  la  CDCT,  des  groupes  d’entraide  et  auprès  des 
établissements thérapeutiques – ainsi que d’autre part les résultats de l’échange au niveau national. 
Ensuite,  de  définir  dans  leurs  grandes  lignes  les  objectifs  et  stratégies  de  mise  en  œuvre  des 
potentiels d’optimisation identifiés.  
















apparaît  entre  les  institutions  et  empêche  l’emploi  ciblé  des  (maigres) moyens / ressources 
financiers disponibles. »  
- « Le  financement des prestations dans  le  domaine des  traitements par  la dîme des  cantons 
encourage un esprit de clocher à l’inverse la Confédération encourage la mise en réseau. »  
- « Les  effets  des  forfaits  par  cas  en  fonction  du  diagnostic  (Diagnosis  Related Groups, DRG), 
introduits  en  2012,  sont  actuellement  peu  clairs,  d’où  un  activisme  dans  le  domaine  du 
traitement de l’alcoolisme. Les institutions qui facturent par la LAMal se positionnent au mieux 
en visant  les patients considérés comme  faciles, au détriment d’un  traitement différencié de 
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toutes  les  personnes  avec  des  problèmes  d’alcool,  y  compris  les  cas  problématiques, 
compliqués. » 
- « Les diverses activités menées dans le cadre du PNA aident les institutions dans la planification 







- « La médicalisation  croissante du  traitement des addictions entraîne une homogénéisation 
de l’offre et empêche une offre thérapeutique différenciée. » Concernant cette hypothèse, le 












- Interventions  brèves :  à  quels  groupes  professionnels  les  offres  dans  le  domaine  des 
interventions brèves devraient‐elles s’adresser ?  
-  Abstinence, consommation contrôlée : l’hypothèse posée était la suivante : « En Suisse, on a 
en  majorité  abandonné  le  paradigme  de  l’abstinence  au  profit  d’une  différenciation  et 
d’offres additionnelles (consommation contrôlée, etc.). »  







évaluer  en  termes  d’urgence  (nécessité  d’agir)  les  points  forts  et  les  faiblesses  –  ou  encore  les 
chances et les risques – du système de soins destiné aux personnes ayant des problèmes d’alcool. 






Les experts ont estimé que  la concurrence actuelle empêche  les  institutions de travailler en réseau, 
notamment  en  Suisse  alémanique.  Selon  eux,  comme  les  institutions  s’efforcent de proposer une 
offre  très  large,  les  offres  spécialisées  (par  exemple  pour  des  personnes  migrantes)  sont  peu 
nombreuses.  Ils  jugent qu’il  serait utile que chaque canton  soit doté d’une commission  réunissant 
tous  les  acteurs  du  domaine  de  l’alcoologie,  de  manière  analogue  aux  commissions  cantonales 
instituées  dans  le  domaine  des  toxicomanies.  Dans  ce  dernier  domaine  en  effet,  une  partie 
importante de  la mise en  réseau et de  l’harmonisation de  l’offre cantonale est effectuée dans ces 
commissions. Que ce soit au moyen des commissions cantonales traitant des questions d’alcool ou 
encore au moyen du modèle de  la Ligue Valaisanne contre  les Toxicomanies (LVT) par exemple,  les 
experts estiment que  la  centralisation est déjà bien  avancée en  Suisse  romande,  ce qui  facilite  le 
travail en réseau ainsi que la collaboration entre les institutions.  
Concernant  l’affectation  de  la  dîme  de  l’alcool  par  les  cantons,  les  experts  ont  relevé  plusieurs 
faiblesses, à commencer par l’absence de mandat clair sur ce sujet dans plusieurs cantons. S’y ajoute 
l’influence parfois trop forte exercée par  les politiques communales dans ce domaine. Selon eux en 
revanche,  la dîme est précieuse pour  les prestations des  structures de proximités.  Ils proposent  la 
création d’un catalogue unique de critères spécifiant à quelles fins la dîme doit être utilisée dans tous 
les  cantons.  Ce  catalogue  doit  selon  eux  préciser  les  prestations  de  premier  recours  ainsi  que  la 
spécialisation  de  certaines  offres,  en  fonction  des  institutions ;  enfin,  parmi  les  critères  retenus 





ces  forfaits.  Ils  ont  indiqué  comme  avantage  possible  une  médicalisation  moins  poussée  de 
l’alcoolisme et donc une meilleure prise en compte des aspects sociaux de la maladie.  
6.3.2 Séance en petit groupe : médicalisation et offres qui ciblent des groupes définis 
Selon différents experts, une pratique  actuellement  constatée  consiste  à  trop  insister  sur  l’aspect 
somatique  au  détriment  de  la  relation  avec  les  patients  et  les  patientes,  qui  est  négligée.  Selon 




remplacer  par  un modèle multifactoriel  qui  intègre  les  aspects  psychosociaux.  Pour  ce  faire,  on 
pourrait, selon cette approche, prévoir une direction interdisciplinaire des centres de consultation et 
de traitement. Il est aussi recommandé que les indications portent sur des aspects sociaux aussi bien 







Concernant  la  thématique des groupes cibles,  les experts ont  indiqué que  les groupes  suivants ne 
bénéficiaient actuellement pas d’une offre suffisante dans le système de soins destiné aux personnes 
ayant des problèmes d’alcool :  les  jeunes,  les personnes âgées et  les personnes avec un parcours 
migratoire. Par ailleurs, ils ont souligné qu’il était important de différencier les offres s’adressant aux 




Dans  la discussion  sur ce  sujet,  la question de  la définition des offres à bas  seuil  s’est  rapidement 
posée. Les experts ont convenu que ce terme pouvait englober des offres différentes, telles que  le 
bistrot  social,  des  structures  ambulatoires,  des  hébergements  à  court  terme  ainsi  que  des  offres 
proposées dans les milieux festifs.  
L’une  des  faiblesses  constatées  est  leur  présence  dans  l’espace  public,  qui  prête  le  flanc  à  des 




exemple,  proposer  des  offres  à  bas  seuil  communes  ou  séparées  pour  les  personnes  ayant  des 
problèmes d’alcool et celles ayant des problèmes avec des drogues illégales ? Il faut en effet prendre 
en compte  les besoins différents générés par  les problèmes  liés à  l’alcool et ceux  liés aux drogues. 
Mais  les  experts  ont  aussi  noté  que  l’expérience  accumulée  pour  réduire  les  risques  liés  à  la 
consommation de drogues  illégales pouvait constituer une précieuse ressource pour  le travail avec 
les personnes ayant des problèmes d’alcool.  
Un autre problème  soulevé est celui de  la  rigidité des approches, dont  témoigne  le nombre  limité 
d’offres pour  les personnes dont  la dépendance n’est pas encore manifeste. Les experts ont estimé 
que  les  offres  en  ligne  peuvent  offrir  un  appui,  tout  comme  les  programmes  d’autocontrôle 
(consommation contrôlée, consommation définie, etc.) peuvent constituer une offre pertinente.  Ils 








veut  concevoir des offres,  il  faut notamment opérer une première distinction  importante entre  le 
dépistage, le fait d’aborder un sujet et l’intervention.  
Globalement,  les  experts  sont  d’avis  que  les  activités  sont  très  nombreuses  dans  le  domaine  du 
dépistage précoce (Radix dans les écoles ou encore les offres en institution par exemple) ; toutefois, 
il  est  apparu  qu’il manquait  une  vision  d’ensemble  concernant  ces  différentes  activités ;  d’où  le 
souhait  exprimé  de  voir  les  offres  ou  activités  être  reliées  les  unes  aux  autres  (dépistage 
précoce / intervention brève). Dans  cet  esprit,  le  souhait  a  aussi  été  exprimé de  voir  le dépistage 
précoce être  institutionnalisé, ce qui aurait pour effet de régler clairement  la collaboration avec  les 
hôpitaux, les écoles, les services de psychiatrie, les tribunaux ou encore les services d'aide et de soins 
à domicile de type Spitex, et d’institutionnaliser également la collaboration de manière plus poussée. 
Un  projet  de  la  fondation  Santé  bernoise  a  été  évoqué,  qui  promeut  l’intervention  précoce  en 
collaboration avec  les hôpitaux dans  le cas des  intoxications alcooliques. Une autre possibilité citée 
pour  le  dépistage  précoce  sont  les  offres  Internet  (centres  sociaux  de  consultation  du  canton  de 
Lucerne  par  exemple :  www.sobz.ch/Onlineberatung.311.0.html  ou  encore  le  site  Ingrado : 
www.ingrado.ch/desk/index.php). 
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Les  experts  ont  aussi  souligné  qu’un  travail  de  sensibilisation  est  nécessaire  dans  le  domaine  du 
dépistage précoce / intervention précoce, en visant comme groupes cibles  les offices  régionaux de 
placement (ORP) et  les écoles.  Ils ont  jugé que  les aspects suivants sont essentiels :  la réflexion par 
rapport à  sa propre attitude  (vis‐à‐vis de  l’addiction, ou autre),  le  travail de motivation  (comment 
motiver une personne dont la consommation est problématique à faire appel à un appui) ainsi que la 
connaissance  des  offres.  Selon  eux,  ce  travail  de  sensibilisation  est  actuellement  peu  souvent 
systématique,  comme  dans  le  cas  des  institutions  disposant  d’offres  dans  ce  domaine,  qui 
fournissent celles‐ci à  la demande  (activités scolaires) ou dans  le cadre d’un  travail concret autour 
d’un cas. 
Les experts  sont également d’avis qu’il est nécessaire d’intensifier  la collaboration et  les échanges 
entre d’une part  le domaine de  la prévention et de  l’intervention précoce et d’autre part celui du 
traitement et de  la consultation ambulatoires, deux domaines qui selon eux ne se connaissent pas 
suffisamment.  Ils  ont  notamment  remarqué  qu’il  n’est  pas  simple  pour  les  non‐spécialistes  de 
comprendre pourquoi certaines offres relevent de  la prévention et d’autres du traitement ou de  la 
thérapie, voire pour quelles raisons elles sont parfois proposées par des institutions différentes. 
6.3.5 Établissement des priorités parmi  les  faiblesses,  forces,  chances  et  risques du  système de 
soins destiné aux personnes ayant des problèmes d’alcool 
Les experts ont accordé la priorité aux aspects suivants :  
-  Modèles  thérapeutiques  destinés  à  des  groupes  cibles :  personnes  avec  une  consommation 
problématique d’alcool (dans le bloc thématique « médicalisation / groupes cibles ») 
- Renforcement des modèles de  collaboration entre  le domaine médical et  le domaine  social : 
complémentarité,  interdisciplinarité  (dans  le  bloc  thématique  « médicalisation / groupes 
cibles ») 






6.3.6 Visions et mesures  concernant  les modèles  thérapeutiques destinés à des groupes  cibles : 
consommation problématique 
Concernant  la  notion  de  consommation  problématique,  les  participants  se  sont  basés  sur  le 
Programme  National  Alcool  (2008‐2012),  qui  distingue  trois  groupes  de  consommation 
problématique :  les  alcoolisations  très  rapides  (ivresse  ponctuelle  ou  « bitures  expresses »,  qui 
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concernent surtout les adolescents et les jeunes adultes jusqu’à 35 ans), la consommation chronique 
(qui  tend  à  concerner  les  hommes,  les  chiffres  sont  en  augmentation)  et  les  consommations 
inadaptées  à  la  situation  (conduite  en  état d’ébriété,  alcoolisation  au  travail, durant  la  grossesse, 
dans le sport, en tant que parent).  
Concernant  les  alcoolisations  très  rapides,  les  buts  suivants  ont  été  définis :  diminution  des 
intoxications, une culture de  l’ivresse responsable ainsi que prévention structurelle. La vision d’une 
culture  de  l’ivresse  responsable  dans  ce  domaine  repose  sur  le  principe  que  l’on  est  majeur, 
compétent et responsable dans l’utilisation de substance psychoactives ; ainsi, l’ivresse est reconnue 
et s’intègre dans une expérience de vie que  les personnes peuvent atteindre  sans nuire ni à elles‐
mêmes ni à des  tiers. Pour  traduire dans  les  faits cette perception,  la mesure proposée consiste à 
intégrer  la  thématique de  l’ivresse à  l’école,  comme  faisant partie du mandat de  formation, pour 
parler avec  les écoliers et écolières des expériences de  l’ivresse comme  l’un des éléments pouvant 
faire partie du développement personnel.  
Concernant  la  consommation  chronique,  la  vision  développée  par  les  experts  vise  à  réduire  la 
quantité et la fréquence de la consommation. Dans cette optique, il serait nécessaire de disposer de 







Dans  le monde  du  travail,  il  peut  être  envisagé  de  créer  des  incitations  à  prendre  en  compte  la 





médical et  le domaine social concerne  la  formation en consultation d’alcoologie.  Il conviendrait de 
rassembler les filières de formation des différentes régions pour créer une filière interdisciplinaire.  
Dans  le  travail  autour  de  l’alcoolisme,  il  faudrait  éviter  qu’une  pression  financière  ne  décide  du 
traitement  apporté  à  un  client  ou  une  cliente:  bien  au  contraire,  aussi  bien  dans  les  disciplines 
d’orientation psychosociale que dans celles d’orientation médicale, il convient d’axer l'approche sur 
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les  résultats et  sur  les processus,  tout en mettant en place des  instruments permettant d’évaluer 
l'efficacité de différentes mesures.  
L'échange d'informations entre des  spécialistes de  ces deux  secteurs devrait bénéficier d'un appui 
logistique et financier. Des contrats de coopération pourraient imposer l’interdisciplinarité.  
On peut aussi envisager que les personnes rattachées à une discipline suivent un stage dans un autre 
secteur.  Dans  le  cadre  de  la  formation  continue  des  assistant‐e‐s  médicales,  un  tel  stage 
interdisciplinaire pourrait même valoir des crédits. De manière similaire, des crédits pourraient être 






Les  entretiens  avec  les membres  de  la  CDCT  consistent  surtout  dans  une  collecte  qualitative  de 
données.  Comme,  pour  la  plupart  des  questions,  il  n’est  pas  prévu  de  format  préétabli  pour  les 
réponses,  il  est difficile de  trouver des  repères pour mesurer  à quel point  une opinion  peut  être 
partagée.  Or,  pour  parvenir  à  des  conclusions,  il  est  nécessaire  de  connaître  la  prévalence  de 
certaines  opinions.  Nous  avons  donc  procédé  à  des  évaluations  en  regroupant  les  déclarations 
similaires  puis  en  les  comptant.  Ce  type  d’analyse  semi‐quantitative  présente  un  double 
inconvénient :  les nuances des avis exprimés sont perdues et  le regroupement peut comporter des 







pour  les  cantons  demandent  donc  de  la  prudence.  Nous  recommandons  que  les  résultats  de 
l’enquête CDCT soient compris comme  le portrait brossé à grands  traits du système  thérapeutique 
dans le domaine de l’alcoolisme en Suisse, un portrait qui donne à voir de grandes différences entre 
les cantons et les régions.  
En ce qui concerne  le  sondage mené auprès des groupes d’entraide,  la  réserve principale  tient au 
faible nombre d’entretiens menés, qui n’autorise que de prudentes conclusions générales.  




ainsi que par  la  forte utilisation de  la possibilité offerte de  s’exprimer  librement  sur  les potentiels 
d’optimisation concernant le système thérapeutique dans le domaine de l’alcoolisme.  









système  thérapeutique  destiné  aux  personnes  avec  des  problèmes  d’alcool  est  bonne  dans  leur 
canton. Même si les établissements des cantons urbains portent une évaluation un peu plus négative 




En ce qui concerne  la nécessité de changement dans  son propre canton,  les évaluations  sont plus 
divergentes. Concernant les délégués cantonaux, les résultats présentent une forte variance. Voici les 
champs d’action correspondant à la nécessité de changement nommés pour les différents cantons : 
l’intervention  précoce,  groupes  cibles  (jeunes,  personnes  âgées,  enfants  dont  les  parents  sont 
dépendants), extension de l’offre (offres à bas seuil, établissements destinés à une clientèle âgée et 
marginalisée),  coordination,  collaboration  et  échanges  de  connaissances  entre  les  institutions. 
L‘analyse  de  la  nécessité  de  changement  au  niveau  du  pays  par  les  délégués  cantonaux  offrent 
également  un  panorama  très  varié.  Les  membres  de  la  CDCT  indiquent  que  des  changements 
s’imposent  concernant :  le  renforcement  de  l’intervention  précoce,  les  groupes  cibles  (jeunes, 
personnes âgées), l’extension de l’offre (surtout des offres à bas seuil) ainsi qu’un renforcement de la 
coordination,  du  travail  en  réseau  et  de  la  collaboration  (avec  les  médecins  généralistes,  les 
employeurs, les services de psychiatrie).  
Du  point  de  vue  des  institutions  interrogées,  le  besoin  de  changement  est moyen  concernant  le 
système de prise en charge de l’alcoolisme, aussi bien au niveau cantonal qu’au niveau régional et au 
niveau  national.  Les  groupes  professionnels  d’orientation  médicale  évaluent  les  besoins  de  leur 
propre canton comme étant plus  importants que ne  le  jugent  les groupes d’orientation  sociale ou 
psychologique. Dans les établissements de Suisse romande, la nécessité de changement est ressentie 
de  manière  significativement  plus  marquée  qu’en  Suisse  alémanique.  Dans  les  institutions 
résidentielles  ou  à  bas  seuil,  le  besoin  de  changement  est  perçu  plus  fortement  que  dans  les 
institutions ambulatoires, semi‐résidentielles ou mixtes. Les groupes d’entraide voient une nécessité 
de changement surtout dans  le but d'améliorer, par  lobbying,  l'acceptation et  la reconnaissance de 
leurs propres offres par les milieux spécialisés. 
Concernant les objets nécessitant de futurs changements, ils notent principalement les thématiques 






Outre  le  fait que  les délégués cantonaux et  les  institutions  s’accordaient  très nettement pour dire 
qu’un nombre plus important d’offres s’impose dans le domaine des interventions brèves, la journée 
d’experts  a  également  mis  en  évidence  qu’il  serait  judicieux  de  disposer  d’une  meilleure  vue 
d’ensemble, de relier les offres entre elles. Pour améliorer le dépistage précoce, ils recommandent le 
renforcement  de  la  collaboration  avec  les  hôpitaux,  les  écoles,  les  services  de  psychiatrie,  les 
tribunaux  ainsi que  la  sensibilisation des Offices  régionaux de placement  (ORP) et des écoles  à  la 
thématique du dépistage précoce des problèmes d’alcool. 
 




besoin  avéré  ou  alors  s’abstenaient  de  prendre  position.  Les  raisons  de  ces  écarts  tiennent 






cibles sont proposées, selon  le groupe cible, par 34 % à 58 % des établissements.  Il semble que  les 
offres  destinées  aux  personnes  avec  des  troubles  psychiques  et  aux  plus  de  65 ans  existent, 
contrairement  à  celles  s’adressant directement  aux  jeunes ou  aux personnes  avec des problèmes 
somatiques, qui paraissent moins nombreuses. Parmi  les traitements proposés,  les  interventions et 
les  consultations  brèves  ainsi  que  les  offres  pharmacologiques  visant  le maintien  de  l’abstinence 
semblent être régulièrement proposées. Les délégués cantonaux aux problèmes de toxicomanies ont 
indiqué que  les principaux groupes cibles visés par  la planification de  leur offre cantonale sont  les 
jeunes, les personnes âgées et la population migrante. Toutefois, dans de nombreux cantons, il n’y a 
pas d’accent particulier mis sur un groupe cible. Au  fur et à mesure de  l’analyse des besoins,  il est 





S’agissant du travail en réseau,  il existe des différences entre  les régions  linguistiques : par rapport 
aux institutions de Suisse alémanique, celles de Suisse romande ont indiqué plus souvent collaborer 
avec  d’autres  institutions  en  ayant  passé  des  contrats  de  coopération,  en  ayant  adopté  le case 
management  supra‐régional et en employant des modèles  régionaux ou cantonaux concernant  les 
indications. D’après les institutions, il est rare qu’un canton apporte un appui financier à des efforts 
de  collaboration ou de  travail  en  réseau.  Selon  les membres de  la CDCT,  la majorité des  cantons 
encourage toutefois le travail de réseau par des rencontres régulières destinées aux échanges et à la 
coordination, et tous  les cantons offrent  les conditions‐cadres nécessaires pour  le  faire. De plus,  la 
Commission  fédérale  pour  les  problèmes  liés  à  l'alcool  (CFAL)  organise  chaque  année,  en 
collaboration avec  l’Office  fédéral de  la  santé publique et  la Régie  fédérale des alcools  (RFA), une 






alcoologie,  d’où  la  nécessité  de  se  détourner  du  modèle  monoculturel,  c’est‐à‐dire  médical, 
applicable  aux  problèmes  d’alcool  pour  le  remplacer  par  un  modèle  multifactoriel  intégrant  les 
aspects  psychosociaux.  La  complémentarité  dans  le  traitement  de  l’alcoolisme  entre  le  domaine 
médical  et  le  domaine  psychosocial  est  perçue  comme  une  chance  à  saisir,  notamment  par  le 
renforcement  des modèles  de  coopération  entre  ces  deux  secteurs,  par  la  création  de  filières  de 
formation  interdisciplinaires  ou  par  la  conclusion  de  contrats  de  coopération  imposant 
l’interdisciplinarité.  
 
Concernant  l’affectation  de  la  dîme  de  l’alcool,  l’absence  de  dispositions  claires  à  ce  sujet  est 
déplorée. Pour y remédier, il est notamment envisagé de l’associer au respect de normes de qualité, 









Ct  Prénom  Nom  Affiliation  Lieu  Participation  Délégué(e) 
AG  Jürg  Siegrist Kantonsärztlicher Dienst Aarau oui
AI  Martin  Würmli Gesundheits‐ und Sozialdepartement Appenzell  non Marion Bischof, Amtsvormundin, Beratung 
in Suchtfragen 
AR  Damian  Caluori Beratungsstelle für Suchtfragen Bühler oui
BE  Sabine  Schläppi Leiterin Abteilung Gesundheitsförderung / Fachstelle Fa
milie 
Bern oui
BL  Joos  Tarnutzer Drogenbeauftragter Kanton Baselland Liestal oui
BS  Eveline  Bohnenblust  Leiterin Abteilung Sucht Basel oui










GL  Daniela  De la Cruz Kanton Glarus Finanzen und Gesundheit Glarus oui
GR  Franz  Bütler Kantonales Sozialamt Chur oui
JU  Pascal  Maurer Fondation Dépendances Les Genevez  oui
LU  Heinz   Wyssling Beauftragter für Suchtfragen Luzern oui
NE  Marcel  Cotting Centre de Prévention et de traitement de la toxicomanie La Chaux‐de‐Fonds oui
NW  Heinz   Imholz Beratungsstelle für Suchtfragen Stans oui
OW  Esther   Rüfenacht Sozialamt Kanton Obwalden Sarnen oui
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Ct  Prénom  Nom  Affiliation  Lieu  Participation  Délégué(e) 
SG  Herbert  Bamert Beauftragter für Suchtfragen St. Gallen  oui
SH  Veronika  Schnetzer Fachstelle für Gesundheitsförderung, Prävention und
Suchtberatung 
Schaffhausen   oui
SO  Markus  Schär Fachexperte Suchthilfe Solothurn  oui
SZ  Carmen  Rusch Amt für Gesundheit und Soziales Schwyz oui
TG  Astrid   Burtscher Kanton Thurgau Frauenfeld  oui




UR  Alexandra  Fux Fachstelle für Gesundheitsförderung & Prävention Uri Altdorf oui





VS  JeanD.   Barman Directeur général de la ligue valaisanne contre les
toxicomanies LVT 
Sion oui
ZG  Roman  Schaffhauser  Beauftragter für Suchtfragen Zug non Matthias Meyer, Leiter Gesundheitsamt, 
Leiter Abteilung Gesundheitsförderung und 
Prävention 








Die  Befragung  der  Mitglieder  der  KKBS  soll  die  Situation  zur  Behandlung  von  Personen  mit 
Alkoholproblemen  sowie  den  Bedarf  für  Änderungen  im  Behandlungssystem  sowie  allfälliges 






















- Bedarf  an  Treffpunkten,  in  denen  explizit  kein  Alkohol  konsumiert  werden  darf  (z.B. 
Angebote Blaues Kreuz) 
b) Wie  schätzen  Sie  den  Bedarf  an  Kurzinterventionen  im  Kanton  XY  ein?  Gemeint  sind 
Interventionen, die  geeignet  sind,  einerseits  ein Verhalten  –  z.B. den Alkoholkonsum  –  zu 









- Werden  bei  der  Angebotsplanung  und  ‐steuerung  (falls  bestehend)  verschiedene 
Zielgruppen berücksichtigt? 
- Bei  der  Implementierung  der  Angebotsplanung  und  ‐steuerung  im  Kanton  XY: welche 
politischen,  finanziellen,  ethischen  oder  rechtlichen  Probleme  sind  dabei  entstanden? 
(Bzw. Falls der Kanton XY eine Angebotsplanung und ‐steuerung implementieren würde, 
mit  welchen  politischen,  finanziellen,  ethischen  oder  rechtlichen  Problemen  müsste 
gerechnet werden?) 
b) Verfügt der Kanton XY über eine Strategie im Bereich der Alkoholproblematik? 
- Welche  Probleme  sind  dabei  entstanden  bzw.  welche  Probleme  würden  bei  einer 
allfälligen  Implementation  einer  Strategie  entstehen?  (politische,  finanzielle,  ethische, 
rechtliche Probleme etc.) 
54    Annexe B 
c) Stellt  der  Kanton  XY  die  nötigen  Rahmenbedingungen  wie  Finanzen  und  gesetzliche 








e) Knüpft  der  Kanton  XY  Vorgaben  zu  Qualitätssicherung  (QuaTheDA,  QuaTheSI)  und  zum 




















































a) Wie  würden  Sie  den  Bedarf  an  niederschwelligen  Angeboten  für  Menschen  mit 
Alkoholproblemen  wie  z.B.  Treffs  für  randständige  Alkoholiker  beurteilen,  wo  Alkohol 
konsumiert werden darf? 
56    Annexe C 










































































































































































n M SD ne sais pas 
répondre 
Situation actuelle (Canton) 317 7.0 1.5 15 
moins de 16 ans d’expérience professionelle 184 6.8 1.5 11 
≥ 16 ans d’expérience professionelle  133 7.4 1.4 4 









n M SD ne sais pas 
répondre 
Situation actuelle (Suisse romande)  57 6.6 1.5 1 
Situation actuelle (région)  
moins de 16 ans d’expérience professionelle 155 6.7 1.3 40 
≥ 16 ans d’expérience professionelle  121 7.1 1.3 16 
Situation actuelle (Suisse) 190 6.5 1.5 142 
Cantons urbains  21 5.8 1.9 17 
Cantons ruraux  28 6.8 1.5 16 
Cantons mixtes  141 6.6 1.4 109 
N.B.: les chiffres des sous‐groupes ne sont donnés que lorsque les différences sont significatives (se reporter  au texte). 









n M SD  ne sais pas 
répondre 
Nécessité des changements (Canton)  302 5.1 2.2  18
professions médicales 65 5.8 2.5  3
professions sociales  124 5.0 2.1  9
professions psychologiques  44 5.2 2.0  2
moins de 16 ans d’expérience professionelle 175 5.5 2.1  13
≥ 16 ans d’expérience professionelle  127 4.6 2.2  5
Nécessité des changements (Suisse alémanique) 186 5.0 1.9  51
Nécessité des changements (Suisse romande) 51 5.9 2.4  15
Nécessité des changements (Région)   
moins de 16 ans d’expérience professionelle 136 5.4 2.0  52
≥ 16 ans d’expérience professionelle  107 4.8 2.0  25
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  131 4.9 2.0  40
résidentiel  72 5.5 1.9 
bas seuil  24 5.6 2.1 









n M SD  ne sais pas 
répondre 
Enquête sur les besoins auprès de clients potentiels  295 2.5 1.1  13
Enquête sur les besoins auprès d’établissements 
partenaires qui adressent des clients  
289  2.5  1.0  19 
Mesures de la qualité des résultats  296 3.0 1.0  12
Orientation en fonction de méthodes de traitement 
fondées sur les preuves 
291  3.0  0.9  17 
Participation à des perfectionnements et des cours  305 3.4 0.7  3 
Intervision régulière  304 3.3 1.0  4 
Supervision régulière  304 3.3 1.0  4 








  n %   
Jeunes   111 38.5  5 
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  81 52.3  5 
résidentiel  16 21.6  0 
bas seuil  5 14.3  0 
Plus de 65 ans  158 54.9  5 
Hommes   137 48.4  10
Femmes  156 51.4  9 
Suisse alémanique  106 47.5  5 
Suisse romande  37 67.3  4 
Migrants   127 44.7  9 
Migrants adressés   181 64.0  10
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  109 71.2  7 
résidentiel  44 60.3  1 
bas seuil  17 48.6  0 
Problèmes somatiques  99 34.6  7 







  n %   
Suisse romande  29 51.8  3 
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  42 26.9  4 
résidentiel  40 54.8  1 
bas seuil  10 29.4  1 
Problèmes somatiques adressés  210 72.7  5 
Suisse alémanique  160 70.8  2 
Suisse romande  48 85.7  3 
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  118 75.6  4 
résidentiel  58 78.4  0 
bas seuil  19 55.9  1 
Troubles psychiques  167 58.2  6 
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  92 59.0  4 
résidentiel  53 73.6  2 
bas seuil  12 34.3  0 
Troubles psychiques adressés  245 85.7  7 
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  143 91.7  4 
résidentiel  60 84.5  3 
bas seuil  25 71.4  0 
Consommation contrôlée d’après un schéma établi  93 33.1  7 
Suisse alémanique  67 30.5  4 
Suisse romande  25 45.5  3 
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  69 45.1  4 
résidentiel  11 15.5  2 
bas seuil  7 21.2  1 
Consommation contrôlée (autres)  128 45.6  7 
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  91 59.5  4 
résidentiel  19 26.8  2 
bas seuil  9 26.5  0 
Offre pharmacologique pour le maintien de l’abstinence  160 57.3  9 
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  81 53.3  5 
résidentiel  60 83.3  1 
bas seuil  7 21.9  2 
Sevrage résidentiel (appui pharmacologique)  55 19.4  4 
Suisse alémanique  35 15.7  1 







  n %   
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  24 15.7  4 
résidentiel  23 31.5  0 
bas seuil  2 5.9  0 
Sevrage résidentiel (à froid)  22 7.8  6 
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  10 6.6  5 
résidentiel  10 13.9  1 
bas seuil  0 0.0  0 
Offre pharmacologique pour sevrage ambulatoire  95 33.6  5 
Suisse alémanique  66 29.7  2 
Suisse romande  26 47.3  3 
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  64 41.8  4 
résidentiel  17 23.6  1 




ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  121 78.1  2 
résidentiel  38 52.1  0 




ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  67 43.5  3 
résidentiel  9 12.3  0 
bas seuil  4 11.8  0 
Consultations brèves (par téléphone par exemple)  164 57.4  4 
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  114 74.5  4 
résidentiel  23 31.5  0 




ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  58 37.9  4 
résidentiel  6 8.2  0 






  n M SD ne sais pas 
répondre 
Contrats de coopération   279 3.0 1.1 8 
Suisse alémanique  218 2.8 1.1 6 




286 3.5 0.8 1 
Gestion par cas  263 2.3 1.1 24 
Suisse alémanique  208 2.2 1.1 16 
Suisse romande  49 2.9 1.1 8 
Modèles d’indications régionaux ou cantonaux 248 2.4 1.2 39 
Suisse alémanique  192 2.2 1.0 32 
Suisse romande  50 3.1 1.1 7 
Collaboration pour éviter les chevauchements 248 2.6 1.0 39 
Suisse alémanique  196 2.5 1.0 28 
Suisse romande  46 3.3 0.9 11 
Collaboration pour utiliser les synergies / 
échanger les informations 
272 3.3 0.8 9 
Incitations financières du canton à collaborer 218 1.7 0.9 63 
Suisse alémanique  167 1.6 0.9 53 
Suisse romande  46 2.0 1.1 10 
Convention de prestations passée avec le 
canton 
254 3.0 1.3 27 
Suisse alémanique  204 3.2 1.3 16 
Suisse romande  45 2.5 1.2 11 
Autres contributions financières du canton  240 2.3 1.3 41 
Autres prescriptions cantonales  238 3.4 1.0 43 
N.B.: les chiffres des sous‐groupes ne sont donnés que lorsque les différences sont significatives (se reporter au texte). 










249 6.0 2.6  30
Suisse alémanique  194 5.8 2.5  24










236 5.6 2.6  43
professions médicales 48 5.5 2.7  9
professions sociales  103 5.3 2.5  12





Besoin en interventions brèves  242 7.6 1.9  37
Suisse alémanique  194 7.7 1.8  24
Suisse romande  44 6.8 2.2  12
ambulatoire/semi‐résidentiel/mixte  138 7.8 1.7  12
résidentiel  60 7.0 2.3  10





Institution  Nom Prénom Participation 
Office fédéral de la santé publique  Scherer Gabriela x
Office fédéral de la santé publique  Hess David x
Fachverband Sucht  Theunert Markus x
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 Annexe G: Participants à la réunion des spécialistes 
Institution  Nom Prénom Invité  Participation
Fondation les Oliviers  Demaurex Pascal x x 
LVT  Clerc Bérod Annick x ‐ 
Office fédéral de la santé 
publique OFSP 
Stamm René x x 
Hôpitaux Universitaires de
Genève HUG 
Broers Barbara x x 
Département de la Santé et de 
l'Action Sociale 
Larequi Tania x ‐ 
Fondation Le Relais  Roduit Pascal x excusé
Ingrado  Gennari Dario x x 
Präsident VEV‐DAJ  Baumgartner Josef x ‐ 
Bundesamt für Gesundheit BAG 
Nationale Präventionsprogramme 
Estermann Lütolf Tamara x x 
Ingrado Centro di cura dell'alcolismo  Schumacher Jann x excusé




Studer Ruedi x x 
Gesundheitsamt des Kt. Zug 
Suchtberatung 
Halter Judith x x 
Stiftung für Sozialtherapie Institut für 
Sozialtherapie 
Roth Kurt x ‐ 
Blaues Kreuz der deutschen Schweiz  Liechti Walter x ‐ 
südhang Kompetenzzentrum für 
Mensch und Sucht 
Allemann Peter I. x ‐ 
Berner Gesundheit  Maibach Daniel x ½ jour
Beratungszentrum Baden  Schwilk Michael x x 
FMH  Weil Barbara x excusé
FOSUMOS  Mäder Roger x x 
Forel Klinik  Ridinger Monika x x 
ZFA Zürcher Fachstelle für
Alkoholprobleme 




Steiger Barbara x ‐ 
 
 
 
 
